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RESUMO: Realizamos 2000 colonoscopias ambulatoriais de dezembro de 1994 a maio de 1998. Na véspera, o preparo consistiu de
dieta sem residuos e quatro comprimidos de bisacodil as 19 horas. Para a manhi do dia do exame, orientamos o paciente diluir 120 ml
de lactulose em dgua ou suco de laranja coado até obter um litro de solugfio e ingeri-la em uma hora, seis horas antes do inicio do
procedimento endoscopico. Além disso, deveriam beber dgua ou cha a vontade até o momento do mesmo. As principais indicacdes
foram de dor abdominal, diarréia, enterorragia, obstipacio e pesquisa de tumores. Consideramos o resultado como Bom em 84,85% dos
casos, Regular em 9,2% e Ruim em 5,9%. Ocorreu intolerancia ao esquema em 3,35%, quando os pacientes referiram vémitos. Quei-
xas de célicas abdominais, em 9,75% dos casos, ocorreram principalmente durante a noite, sendo creditadas ao bisacodil. Mesmo os
doentes com estenose nio complicaram com obstrucio. Concluimos que o preparo de célon para colonoscopia com lactulose é eficaz,

podendo ser feito a nivel domiciliar, com boa aceita¢iio ¢ maior conforto para o paciente.

UNITERMOS: Colonoscopia, preparo de c6lon, lactulose.

A colonoscopia € atualmente o método mais eficaz para
diagnostico das doengas do colon e reto(1). Além de propi-
ciar visibilizagdo de lesGes na mucosa, permite realizar
bidpsias dirigidas e procedimentos terapéuticos como a
polipectomia e a esclerose.(2)

A limpeza adequada da luz ¢ desejavel para que o exa-
me seja seguro e completo, proporcionando diagnostico
correto. Os métodos propostos para tal podem ser dividi-
dos em retrogrados e anterogrados. A lavagem mecanica
por meio de enteroclismas utiliza a via retal e ¢ chamado
de retrégrado por contrariar o sentido de transito intestinal.
Os preparos anterogrados sdo efetuados por via oral usan-
do substincias que causam hiperosmolaridade na luz da
viscera, como manitol(1), polietilenoglicol (PEG)(3,4) e
fosfato de s6dio.(3,5,6)

O enteroclisma, apesar de usar solugdo de facil obten-
¢do, tem custo elevado pois necessita que o doente seja
internado, demanda muito tempo para produzir efeito e de
pessoal treinado para sua aplicag@o. E de todos, o mais
desconfortavel para o paciente.(2)

O manitol é um polissacarideo nfio absorvivel pela
mucosa. A solugdo para limpeza de colons € hiperosmolar,
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acelerando o transito e atraindo 4gua para a luz intesti-
nal.(2) E usado na concentragdo de 10% e determina lim-
peza satisfatoria em 96% dos casos sendo bem tolerado
pelos doentes(1,2,7). Todavia, em decorréncia da fermen-
tacdo do produto por bactérias intestinais produtoras de
hidrogénio e metano, sua utilizagéo tem sido criticada por
apresentar distens&o gasosa nos casos de suboclusio intes-
tinal (2).

O PEG confere resuitados semelhantes aos do manitol
a 10%, entretanto, o volume necessario é muito grande,
variando de 3 a 4 litros. Griindel et al (8) relataram eficacia
de dois litros do produto quando associado ao fosfato de
sodio e bisacodil. Porém, em estudos comparativos, tem
sido preterido em favor da solugdo de fosfato de sodio
(3.5)

O fosfato de sodio parece ter resultado semelhante ao
PEG e preferéncia dos doentes (3,4,5). Sua vantagem ¢ a
pouca quantidade de liquido ingerido para o preparo (90 a
180ml), embora provoque sensagdo de sede, mais nduseas
e vomitos que o PEG (3). Entretanto, deve ser evitado em
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou renal (4), neste
ultimo caso, quando houver associagdo com subocluséo
intestinal, pelo risco de hiperfosfatemia e tetania
hipocalcémica ().

A lactulose é um dissacarideo, derivado semi-sintético
da lactose. Ndo é absorvida e sofre agdo bacteriana, que
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causa fermentagio, acidificando o meio e provocando ace-
leragéo do transito intestinal por estimulo da motilidade(9).
Outra conseqiiéncia da acidificagdo é o aumento da pres-
sdo osmotica intraluminar, que é proporcional a dose em-
pregada(10). A apresentagéio comercial € sob forma de xa-
rope na concentragdo de 50%. Fonoff et al(11), compa-
rando prospectivamente a lactulose a 50% e a 10%, com o
manitol a 10%, observaram eficicia semelhante, porém,
com maior tolerdncia dos doentes a lactulose.

Esses resultados, aliados a facilidade de encontrar o pro-
duto e a possibilidade de realizar preparo domiciliar, esti-
mularam-nos a aplicar o método para limpeza intestinal
como preparo para coloscopia. Nosso objetivo € o de rela-
tar os resultados observados.

METODO

Submetemos 2000 pacientes consecutivos a colonos-
copia, a nivel ambulatorial, de dezembro de 1994 a maio
de 1998. Realizamos os exames no Conjunto Hospitalar
do Mandaqui, Instituto de Infectologia Emilio Ribas e no
consultério particular. Predominou o sexo feminino (61%)
e a idade variou entre 15 e 89 anos com média de 47,4
anos.

Os critérios de exclusdo foram idade inferior a 13 anos,
obstru¢io de qualquer segmento gastro-intestinal, pds-ope-
ratorio de cirurgia no sistema digestorio (até 15° dia),
plaquetopenia, ascite volumosa, aneurisma de aorta abdo-
minal e gravidez.

Na véspera, o preparo consistiu de dieta sem residuos e
quatro comprimidos de bisacodil as 19 horas. Para a ma-
nha do dia do exame, orientamos o paciente diluir 120 ml
de lactulose em dgua ou suco de laranja coado até obter
um litro de solugdo. A mistura deveria ser bebida em até
uma hora, seis horas antes do procedimento endoscdpico.
Nesse dia, poderiam ingerir somente 4gua ou cha a vonta-
de até o momento do exame.

Tabela 1. Indicagdes de colonoscopia em 2000 exames
realizados. 1994-1998.

Indicac¢io N° %
Dor abdominal 571 28,5
Enterorragia 409 20,5
Diarréia crénica 389 19,5
Obstipagdo intestinal 112 5,6
Doenga inflamatéria 109 5,5
Pesquisa de tumores

(incluindo anemia) 81 4,0
Outros 329 16,5
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As principais indicagdes para o exame foram dor abdo-
minal, diarréia, enterorragia, alteragdes do habito intestinal
e anemia. (Tabela 1)

Antes do inicio do procedimento endoscopico, questio-
namos os doentes quanto as dificuldades em realizar o pre-
paro, o desconforto em deglutir o liquido em uma hora e
os sintomas que apresentaram apo6s a ingestdo. Chamamos
de intolerancia ao preparo quando o paciente referiu vomi-
tos apds a ingestdo da solugdo de lactulose.

Durante a realizagio da colonoscopia, avaliamos a efi-
ciéncia do método de limpeza intestinal. Para isso, consi-
deramos o preparo como bom, quando ndo havia residuos
fecais; regular, nos casos em que a presenca de residuos
ndo dificultou o exame; e ruim, sempre que o exame foi
prejudicado pela quantidade de fezes.

RESULTADOS

Todos os 2000 doentes realizaram o preparo correta-
mente. Apesar do volume, o tempo de ingestéo foi consi-
derado adequado. Ocorreu intolerancia ao esquema em
3,35%, quando os doentes referiram vomitos. 9,75% quei-
xaram-se de coOlicas abdominais, entretanto em 60% deles
o sintoma iniciou-se durante a noite. (Tabela 2)

Tabela 2. Queixas relacionadas ao preparo intestinal,
relatadas por 2000 doentes submetidos a colonoscopia.
1994-1998.

Queixas N° %

Nauseas 245 12,25
Colicas abdominais 195 9,75
Vomitos 77 3,35

Consideramos o resultado como bom em 84,85% dos
casos, regular em 9,2% e ruim em 5,9% (Tabela 3). Avali-
ando os achados nos doentes em que o preparo foi inade-
quado observamos a presenca.de doenca diverticular dos

cblons, neoplasia estenosante, dolicocolon e megacolon.
(Tabela 4)

Tabela 3. Qualidade do preparo de célon observado
durante as colonoscopias realizadas 2000 doentes. 1994-
1998.

Qualidade do preparo N° de doentes %
Bom 1697 84,85
Regular 184 9,20

Ruim 119 5,95
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Tabela 4. Achados durante a colonoscopia de 119 do-
entes cujos preparos intestinais foram considerados
ruins. 1994-1998,

Achados N° de doentes %o

Doenca diverticular dos colons 41 34,45
Neoplasia estenosante 39 32,77
Dolicolon e megacolon 24 20,17
Acotovelamentos 13 10,92
Colite pseudomembranosa 2 1,68

DISCUSSAO

Para avaliar os resultados, optamos por excluir do estu-
do os doentes que ndo fizessem corretamente o preparo.
Incluimos apenas doentes com idade superior a 14 anos,
uma vez que ndo se conhece a dosagem de lactulose efeti-
va para preparo de colon em criangas.

O esquema de limpeza intestinal proposto foi bem acei-
to pelos doentes, sendo que 3,35% deles apresentaram in-
tolerancia ao preparo, dos quais onze pacientes ingeriram a
solucdo de lactulose em menos de 30 minutos. Em 43 ca-
sos, os achados endoscopicos revelaram alguma forma de
reducdo da luz colonica, porém, a intolerancia ocorreu em
14 doentes com exames normais. As colicas abdominais
ocorreram principalmente durante a noite. Como os doen-
tes ainda ndo haviam ingerido a lactulose, associamos o
sintoma ao bisacodil. Em nosso trabalho, observamos me-
nos complica¢des relacionadas ao preparo com lactulose
que a literatura(2,7).
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Os bons resultados encontrados foram semelhantes aos
relatados na literatura (7). Mesmo nos doentes com estenose
ndo notamos complicacdes obstrutivas que necessitassem de
intervengdo cirtirgica de urgéncia. Optamos por utilizar a clas-
sificagdo de Beck (12) para qualificar a limpeza de colon,
porém com algumas modificacdes. Preferimos associar os
grupos bom e excelente, nos quais a mucosa colonica pdde
ser examinada sem dificuldade; para os preparos considera-
dos regular e ruim aplicamos as mesmas caracteristicas.

Nos casos em que o preparo foi ruim a colonoscopia
revelou algum tipo de estreitamento intrinseco ou
extrinseco, megacolon e dolicocolon ou moléstia diverticular.
Nos casos de diminui¢do do calibre da alca, a presencga de
fezes na luz intestinal é explicada pela dificuldade de pas-
sagem do bolo fecal pelo local de estenose. Nos doentes
com dolicocdlon e megacocdlon, o aumento do calibre ¢
do comprimento, associados ao retardo do transito intesti-
nal, justifica o preparo inadequado. J4 para a moléstia
diverticular dos colons, a causa mais freqiliente de preparo
ruim entre nossos casos, acreditamos que seja devido aos
fecalitos que se deslocam dos diverticulos. Nao encontra-
mos nada a respeito na literatura revista.

O preparo com bisacodil e lactulose a 10% apresentou
menos efeitos adversos que o realizado com manitol a 10%
(7). Também, segundo os mesmos autores, ocorreu pe-
quena espoliacao do ion potassio, porém dentro dos limi-
tes da normalidade e sem significado estatistico.

O xarope de lactulose é de facil obtengao, tem baixo
custo e poucos efeitos adversos permitindo que o preparo
seja feito a nivel domiciliar com mais conforto e privacida-
de para o paciente.

MANZIONE CR.NADAL SR. Oral bowel preparation with bisacodil and 10% lactulose solution for elective colonoscopy.

SUMMARY: We submitted 2000 outpatients to colonoscopy from December 1994 to May 1998. On the day before examination, the
preparation consisted of a no-fiber diet and bisacodil, four pills, at 7:00 pm. Patients were oriented to prepare a lactulose dilution of 120
ml in one liter of water or strained orange juice, on the next morning, and to drink it within one hour. In addition, they could drink water
and tea, as much as they like, up to the examination. The main indications were abdominal pain, diarrhea, bleeding, constipation and
bowel cancer investigations. Bowel cleansing was considered good as not tolerable in 3.35%, when patients suffered vomiting. Abdomi-
nal cramps occurred in 9.75, specially during the night, which we suspected was caused by bisacodil. Patients with some degree of bowel
narrowing did not develop obstruction. We concluded that bowel cleansing with lactulose was efficient and can be done at home, with

good tolerance and more comfort for the patient.

KEYS WORDS: Colonoscopy. bowel cleansing, lactulose.
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